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Resumen

Justificacion: La lactancia materna es de suma importancia para la salud de los nifos y las ninas.
Actualmente menos del 50% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva. Existen barreras fisicas,
culturales y emocionales que dificultan esta practica y comprender las diferencias culturales es esencial
para promover la lactancia.

Material y método: Sellevo a cabo una revision de la literatura sobre las diferencias culturales en lactancia
materna, utilizando PUBMED y WOS como bases de datos, de la cuales se obtuvieron 21 estudios de calidad.
Los estudios seleccionados fueron de tipo cualitativo, observacional y de revision, publicados a partir de
2020. No se excluyeron estudios segun la cultura, pero se incluyeron unicamente mujeres sanas y bebés
lactantes de cualquier edad.

Resultados: Las practicas de lactancia materna se vieron influidas por la cultura y el entorno
socioeconomico de cada pais. Existieron factores positivos que influyen en esta practica y negativos. Los
profesionales sanitarios y la instauracion de politicas que apoyen esta practica eran fundamentales para el
fomento de la misma. Por otro lado, los ingresos y el nivel educativo incidieron en la duracion y exclusividad
de la lactancia.

Conclusién: La lactancia materna se ve influenciada por diferentes aspectos culturales, asi como por
politicas y programas de promocion. El papel del profesional sanitario resulta ser de suma importancia y el
nivel del desarrollo de cada pais incide significativamente en las decisiones de lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna complementaria, paises en desarrollo, promocion de
salud alimentaria y nutricional.

Abstract:

Justification: Breastfeeding is of paramount importance for children’s health. Currently, less than 50% of
infants receive exclusive breastfeeding. There are physical, cultural, and emotional barriers that hinder this
practice, and understanding cultural differences is essential to promote breastfeeding.

Material and method: A literature review was conducted on cultural differences in breastfeeding, using
PUBMED and WOS as databases, from which 21 high-quality studies were obtained. The selected studies
were qualitative, observational and review studies, published from 2020 onwards. Studies were not
excluded based on culture, but only healthy women and breastfeeding infants of any age were included.

Results: Breastfeeding practices were influenced by the culture and socioeconomic environment of each
country. There were positive factors influencing this practice and negative factors. Healthcare professionals
and the implementation of policies supporting this practice were essential for its promotion. Additionally,
income and educational level influenced the duration and exclusivity of breastfeeding.

Conclusion: Breastfeeding is influenced by different cultural aspects, as well as by promotion policies and
programs. The role of healthcare professionals proves to be of paramount importance, and the level of
development of each country significantly impacts breastfeeding practices.

Keywords: breastfeeding, complementary feeding, developing countries, food and nutritional health
promotion.

Introduccion

La alimentacion con leche materna es una materna es la mejor forma de alimentar a los
poderosa herramienta para asegurar la salud y neonatos, pues les proporciona todos los
bienestar de los lactantes; sin embargo, menos nutrientes y la energia necesarios % La leche
del cincuenta por ciento se alimentan materna contiene anticuerpos que los protegen
exclusivamente de leche materna . La lactancia de enfermedades caracteristicas de la infancia ',
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lo que reduce sus necesidades médicas 3. Reduce
la diarrea y la desnutricion en recién nacidos 4, asi
como la morbilidad y la mortalidad 2.

La lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida es de suma
importancia, pues proporciona proteccion de la
salud y la vida de los recién nacidos. Reduce la
incidencia de diversas enfermedades
relacionadas con el sistema inmunitario, como
son laenfermedad celiaca o el asma®. Protege del
sindrome de muerte subita del lactante y de la
enfermedad de Crohn y el sindrome del intestino
irritable ¢. Ademas, algunos estudios concuerdan
en que existe una proteccion frente al
coronavirus ’.

Los bebés amamantados durante al menos
tres meses o durante dos semanas después del
postparto, con lactancia materna de manera
exclusiva, poseen menor riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo uno y dos & También
protege de infecciones renales agudas y de
posibles picos de fiebre °.

Para algunas mujeres la lactancia puede
presentar desafios, pero muchos de ellos pueden
ser abordados con tratamientos y siguiendo una
serie de recomendaciones . Algunos de los
problemas que las madres pueden enfrentar al
decidir amamantar incluyen dificultades en la
succion mamaria por parte del bebé, mastitis o
ingurgitaciones mamarias. Sin embargo, a pesar
de estos inconvenientes, la lactancia ofrece
beneficios significativos ™, pues no deben cargar
con los gastos que conlleva la lactancia artificial y
el tratamiento de posibles enfermedades
provocadas por estos productos 2. La salud
mental también juega un papel significativo en la
lactancia, ya que es comun experimentar estrés o
ansiedad durante este periodo . Por todos estos
motivos, es importante, una vez se conoce el
estado de embarazo, que la mujer se prepare y
conozca qué circunstancias pueden ser mas
favorables o menos favorables durante este
periodo.

Es necesario conocer que la lactancia es un
proceso totalmente natural que no requiere de
ningun tipo de intervencion externa. Sin
embargo, esta se ve influenciada por una serie de
creencias, actitudes y percepciones culturales *.
Se puede observar como existen diferencias en
las culturas existentes. En Gambia, Africa, casi el
98% de los bebés fueron amamantados alguna
vez en su vida, pero solo el 47% de los menores
de seis meses continuaron con esta practica .
Por otro lado, en EEUU ya existen iniciativas para
que la poblacion conozca las ventajas de la
lactancia materna, sin embargo, solo el 25,6%
recibe lactancia materna exclusiva durante los
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primeros seis meses de vida % En dos
continentes completamente distintos, ya se
pueden apreciar discrepancias en la practica de
la lactancia materna.

Con la finalidad de profundizar en este tema,
se utilizd como objetivo principal, analizar los
factores culturales que ejerceninfluencia sobrela
practica de la lactancia materna, y como
objetivos secundarios, comparar las practicas de
lactancia materna entre diferentes grupos
culturales, identificar el papel de los
profesionales sanitarios en la promocion de la
lactancia materna y analizar como el nivel de
desarrollo de un pais incide en las practicas de
lactancia materna.

Material y método

Para la realizacion de este trabajo se llevo a
cabo una revision de la literatura disponible sobre
la lactancia y las diferentes culturas existentes
para poder comparar similitudes o posibles
diferencias, ademas de métodos de promocion y
conocimiento sobre este campo.

En primer lugar, se efectud una busqueda
general del tema tratado con el objetivo de
conocer la informacion disponible al respecto,
evaluar la relevancia de esta tematica y contar
con suficiente informacion para afrontar la
introduccion de la revision.

Una vez realizada esta primera busqueda, se
llevd a cabo un registro en las bases de datos
PUBMED y WOS vy se filtré con estas palabras
clave: “Breastfeeding”, “Culture”, “Breastfeed”,
“Underdeveloped countries”, “Lactancia
materna”, “Promocion”, “Promotion”,
“Countries”, “Program” y “Cultural”, utilizando las
siguientes combinaciones: “Breastfeeding AND
Culture”, “Breastfeed AND Underdeveloped
countries”, “Breastfeed AND Underdeveloped
countries AND Culture”, “Lactancia materna AND
Promocion”, “Breastfeed AND Promotion AND
Countries”, “Breastfeed AND Program AND
Cultural”, “Breastfeed "AND "Benefits” AND

"Mothers”, “Breastfeeding AND Cross-Cultural”.

Para realizar las busquedas en las bases de
datos se utilizaron las herramientas de busqueda
avanzada, utilizando las palabras claves
anteriormente mencionadas. Se eligieron
estudios tanto en espafnol como en inglés y los
elegidos fueron de tipo  cualitativo,
observacionales de tipo cohortes y transversales
y revisiones. Por otro lado, se establecio como
limite de tiempo articulos publicados de 2020 en
adelante. No se establecieron criterios de
exclusion relacionados con la cultura para tener
un enfoque mas general. Sin embargo, el
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proyecto se limitd unicamente a la lactancia
materna en mujeres sanas, sin limite de edad e
independientemente de que fueran primiparas o
multiparas. En cuanto a los bebés, se fijo como
limite a los bebés que lactan, sinimportar la edad.

Una vez realizada la busqueda de los estudios,
con los criterios mencionados, se llevé a cabo un
proceso de seleccion centrado en los titulos.
Posteriormente, se filtraron los estudios
seleccionados a través de una lectura de los
resumenes y una evaluacion de la calidad con la
herramienta CASPe, segun sea el estudio de
casos y controles, cohortes, cualitativo o se trate
de una revision. Todos los que se evaluaron conla
herramienta CASPe, excepto un estudio, que era
observacional transversal, que se evalud con la
herramienta STROBE. Se considerd que cada
estudio evaluado por la herramienta CASPe,
debia cumplir un minimo de 8 items para ser
considerado como de calidad.

Resultados

Practicas de lactancia materna en distintos
grupos culturales

A través de un analisis de diversos estudios, se
comprobd que la actitud respecto a la lactancia
materna diferia segun la cultura de cada pais.

Una revision sistematica con metaanalisis,
realizada en Arabia Saudi, confirmé que gran
parte de las mujeres tenian una actitud positiva
respecto a esta practica, aunque la mayoria
apoyaba conjuntamente el uso de la leche de
formula 7. En las Islas Marshall se llevé a cabo un
estudio de tipo cualitativo en el que se enfatizo el
uso de leche materna vy la leche de formula de
forma combinada ™.

Por otra parte, en los Angeles, se realizé un
estudio prospectivo en el que se compararon dos
grupos, los que tomaban lactancia materna
exclusiva y los que no. Se demostré que los
lactantes que tenian padres no hispanos y de
habla inglesa, eran mas propensos a recibir
lactancia materna de forma exclusiva ™.

En cuanto a las mujeres sirias con estatus de
refugiada, se informé que la mayoria,
especificamente el 83,5%, intentd6 amamantar, el
68,6% continué amamantando en los primeros 4
meses y el 12,9% en el sexto mes ?°. Las madres
sirias, al igual que las de Gambia, daban mucho
valor al descanso, por lo que no eran partidarias
de dar el pecho por la noche 2.

Respecto a un andlisis realizado en los datos
del PRAMS (el Sistema de Evaluacion y Monitoreo
de Riesgos en el Embarazo), se pudo enfatizar
que el 88% de las mujeres confirmaron haber
amamantado. La mayoria de los grupos étnicos
informaban que habian amamantado en altos

porcentajes (89-100%), aunque las mujeres
negras Y las indias americanas aseguraban que lo
habian hecho en menor proporcion, 77% y 82%,
respectivamente 22,

En un estudio comparativo de las practicas de
lactancia materna entre mujeres
estadounidenses con residencia en Estados
Unidos, mujeres mexicanas con residencia en
Estados Unidos y mujeres mexicanas con
residencia en México, informé que el 86% de las
mujeres inicid la lactancia materna durante su
estancia en el hospital, siendo las tasas mas altas
entre las mujeres mexicanas con residencia en
México (94%) 2.

Por otro lado, un estudio informé que la
cultura y la religion ejercian una influencia
importante en las practicas de lactancia materna
en mujeres afroamericanas. Existian también
factores que inducian a practicas negativas como
son el uso de redes sociales y factores como el
estrés, el racismo y la verglienza 24.

El tiempo entre el nacimiento y el comienzo de
la lactancia en Kenia variaba. Los que nacieron en
un hospital esperaban hasta una hora mas tarde
del postparto para comenzarla. Aquellos que
nacieron en dispensarios locales eran dados de
alta a la hora o a las dos horas, por lo que hasta
que no llegaban a casa no practicaban la
lactancia, y, por ultimo, los que lo hacian en casa
la comenzaban en la primera hora tras el parto 2.

Por otra parte, madres de Accra en Ghana,
pensaban que, tomando sopa de mani o de
palma, puré de Kenkey y frutas ayudaban a
fomentar la produccién de leche 2. Las mujeres
africanas pensaban que los llantos de los bebés
estaban relacionados con el deseo de comer otro
tipo de alimentos #. Muchas mujeres africanas
tomaban unos alimentos llamados “Mbaha” y
“Domoda” que, segun sus tradiciones,
aumentaban la produccion de leche 28 En culturas
africanas, dadas sus tradiciones, era muy comun
que las madres dieran agua a los bebés porque
consideraban que necesitaban hidratarse de otra
manera que no fuera Unicamente con leche . Sin
embargo, en  Kinshasa habia  ideas
contradictorias en si hacerlo o no, e incluso
algunas madres mezclaban la leche materna con
agua .

Las tasas mas altas de lactancia materna
dentro de la primera hora del nacimiento se
dieron en Brunei Darussalam, Oman vy
Luxemburgo, mientras que las tasas mas bajas se
dieron en Kuwait, Italia y Corea 3.

El papel de los profesionales sanitarios en la
promocion de la lactancia materna

El rol del personal sanitario también suposo
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una importante influencia en las practicas de
lactancia materna en diversos paises.

En la comunidad rural Navajo de Utah, el 89%
tuvieron su parto en un hospital, el 92% recibieron
informacion respecto al amamantamiento de su
bebé y el 72% recibié informacion de los
beneficios de esta practica *.

Por otra parte, en un estudio cualitativo
realizado en Gambia, se estudio la existencia de
una creencia respecto a la indispensabilidad del
agua para la supervivencia de los ninos y nifas y
se menciono que incluso el personal sanitario les
proporciona agua Z.

Un estudio comparativo de las politicas y
programas de promocion de lactancia materna
en Burkina Faso, México, Filipinas y Estados
Unidos, destaco los siguientes aspectos de cada
pais:

* En Burkina Faso destacaron las iniciativas
"Stronger with Breast milk Only" y el programa
"Groupes dApprentissage et de Suivi des
Pratiques optimales d'Alimentation".

* En México también hubo un aumento en la
tasa de lactancia materna exclusiva en los
ultimos diez aios. Se pudo destacar iniciativas
como la Estrategia Integrada para la Atencion
a la Nutricion y la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna.

* En Filipinas destacaron programas como
"Unang Yakap" o "El Primer Abrazo".

* Por ultimo, en Estados Unidos destaco el
Programa Especial de Nutricion
Suplementaria para Mujeres y Bebés *.

También destacO un programa llamado
“Breastfeeding Heritage and Pride”, enfocado en
la promocion de la lactancia materna en
poblaciones con ingresos bajos y minorias
raciales de Connecticut y Massachusetts. Este
programa se baso en la contratacion de una serie
de consejeros (normalmente mujeres con
experiencias positivas con la lactancia) que
apoyaban a las mujeres embarazadas y en
periodo de postparto *.

Por ultimo, se destacd un estudio cualitativo
llevado a cabo con una serie de entrevistas a
madres entre 15 y 49 afnos y personal sanitario de
la ciudad de Accra, en Ghana. Uno de los temas
que se discutian eran las estrategias de mejora en
la promocion de la lactancia materna, entre las
que destaco una mejor educacion sobre la
misma, un mejor asesoramiento y seguimiento,
control de la publicidad de férmulas infantiles y la
extension de la licencia de maternidad 2°.

Impacto del nivel de desarrollo de un pais en
34

las practicas de lactancia materna

Impacto del nivel educativo de las madres en
la practica y duracion de la lactancia materna

Todos los paises no tenian el mismo acceso a
niveles de educacion ni tampoco gozaban de la
misma situacion financiera.

En estudios comparativos de Indonesia se
observé que las madres que provenian de altos
niveles educativos pero vivian en paises de
ingresos bajos o medios dejaban de amamantar
antes y recurrian a formulas artificiales, al
contrario de las que trabajaban fuera del sector
agricola %.

En otras investigaciones llevadas a cabo en
diferentes partes del mundo, se encontré que en
paises que habian recibido educacion formal de
diferente tipo como América Latina, El Caribe,
Asia Oriental, El Pacifico, Europa Oriental y Asia
central presentaban diferencias en la duracion de
la lactancia, mientras que paises de Medio
Oriente y Africa del Norte no presentaban tantas
desigualdades, por lo que la duracion de la
lactancia era similar 3¢,

Un estudio realizado en madres primerizas de
edad joven en Kenia mostro que solo la mitad de
las madres consiguieron terminar la escuela
primaria, pero todas tenian intencion de dar
lactancia materna durante los primeros seis
meses 2.

En Asia, concretamente, en Bangkok, se
encontré que aquellas madres residentes en esta
ciudad con un mayor nivel educativo y de
ingresos tenian mas probabilidades de practicar
con éxito la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses, mientras que las madres
primerizas o con poca experiencia en lactancia
tenian una menor probabilidad de mantenerla
hasta los primeros seis meses ¥.

Impacto del nivel de ingresos familiar y del pais
para la practica y la duracion de la lactancia
materna

En estudios llevados a cabo en Gambia, se
encontro que las condiciones economicas de los
hogares influian en la practica de lactancia
materna. En hogares de ingresos altos, las
madres podian acceder a congeladores
especiales para almacenar la leche si lo
necesitaban, mientras que en los hogares de
ingresos bajos debian recurrir a crear bloques de
hielos suficientes para almacenar la leche o
envolverla en panos humedos cubiertos de tierra
humeda #°.

Las madres refugiadas sirias que tenian
mejores situaciones financieras querian que sus
hijos tuvieran un mayor peso, es por eso que,
algunas de ellas utilizaban como complemento a

Revista Enfermeria Docente 2024; Segundo Semestre 2024 (120): 31-37 ISSN 2386-8678



la lactancia, las formulas artificiales. Sin embargo,
aquellas que tenian una situacion financiera mas
comprometida se veian obligadas a trabajar fuera
de casa, reduciendo el periodo de lactancia 2.

En estudios indonesios comparativos con
Nepal, se encontrd que las madres de familias
ricas solian seguir las recomendaciones de
lactancia, pero no la prolongaban a diferencia de
las familias pobres 3.

Discusion y conclusiones

Este proyecto demuestra que las actitudes
respecto a la lactancia materna difieren a nivel
cultural. Paises como Arabia Saudi, tienen una
actitud mas proactiva hacia la lactancia, sin
embargo, en otras comunidades, como en
Gambia, tienen tradiciones que influyen en esta
practica.

Por otro lado, se ha podido estudiar, que
existen una serie de factores negativos que
condicionan el periodo de lactancia, como es el
retorno al trabajo, afectando a algunos paises,
como Arabia Saudi o Nueva Guinea. Asimismo,
las normas sociales y culturales también
condicionan las practicas de lactancia, como
ocurre en las Islas Marshall y Kinshasa. Por ultimo,
ciertas influencias familiares, sociales y
econdmicas resultan ser significativamente
importantes en mujeres sirias refugiadas en
Turquia, asi como en mujeres de Ghana y Nueva
Guinea.

En términos generales, todos los paises
estudiados reconocen la importancia del acceso
a la educacion en materia de lactancia materna.
El personal sanitario cuenta con un papel
fundamental en la promocion de esta practica,
por ello se defiende la necesidad de una mejor
formacion de estos profesionales.

En lo que se refiere a la influencia del nivel de
desarrollo de un pais y el nivel educativo en las
practicas de lactancia materna, se ha podido
observar que existen diferencias significativas.
En paises como Indonesia, las madres con
ingresos mas altos tienden a dejar de dar
lactancia de manera temprana, a diferencia de
otros paises como Gambia con un nivel de
desarrollo mas bajo.

Por otra parte, tras realizar comparaciones
entre las recomendaciones de la guia de practica
clinica de atencion en el embarazo y el puerperio
del Ministerio de Sanidad espafnol y las
herramientas de promocion de la lactancia
recogidas en este proyecto, se ha demostrado
que una educacién sobre la lactancia permite que
una proporcion importante de mujeres inicien
esta practica ®. Esta estrategia fue demandada
en las entrevistas realizadas al personal sanitario

de la ciudad de Accra, en Ghana y de Turquia 2’ -%.

Respecto a la asistencia por pares, una medida
en la que mujeres con experiencias positivas con
la lactancia aconsejan a otras mujeres en periodo
de amamantamiento, recomendada en esta guia
de practica clinica, es una practica integrada en
el programa “Breastfeeding Heritage and Pride”,
enfocado en poblaciones con ingresos bajos y
minorias raciales de Connecticut y Massa-
chusetts 34. También se puede destacar que el
46% de las madres de la comunidad rural Navajo
de Utah, fue animado a utilizar el chupete 2. Esto
contrasta con las recomendaciones de esta guia,
que afirman que el chupete no presenta ningun
beneficio.

También son de suma importancia las
recomendaciones del informe “Maternidad y
Salud: Ciencia, Conciencia y Experiencia”, entre
las que podemos destacar la iniciacion temprana
de la lactancia dentro de la primera hora de
nacimiento ¥, una practica que se lleva a cabo en
mujeres de Arabia Saudi 7 y las mujeres kenianas
que parian en sus casas . Los paises que
mayores tasas de lactancia materna dentro de la
primera hora tenian son Darussalam, Oman y
Luxemburgo, mientras que las tasas mas bajas se
dieron en Kuwait, Italia y Corea 28,

Como ultima recomendacion a destacar, la
exclusividad de la lactancia materna ¥, que en
general, suele comenzar de manera exclusiva en
la mayoria de los paises, hasta evolucionar a
lactancia materna no exclusiva.

Por otro lado, en este proyecto no se
encontraron muchas dificultades a la hora de
realizar la busqueda de estudios, pues no existia
la necesidad de excluir ningun tipo de cultura.
Todos los estudios se pudieron evaluar con
CASPe y STROBE y todos fueron aceptados, a
excepcion de uno de ellos. La seleccion de los
estudios destaca tanto en calidad como en
cantidad, permitiendo asi obtener una gran
fuente de informacion relacionada con las
practicas de lactancia materna, las técnicas de
promocidn y la influencia del nivel de desarrollo
en cada pais. Los objetivos fueron realistas y
pertinentes y la seleccion de estudios fue
actualizada y de un tipo adecuado, gracias en
gran parte a la estrategia de busqueda y el uso de
operadores adecuados.

Sin embargo, la evaluacion se vio afectada al
no tener demasiadas experiencias previas con las
herramientas utilizadas. Las bases de datos
elegidas finalmente fueron en PUBMED y WOS
donde se consiguid encontrar suficientes
estudios de calidad. Por otra parte, los criterios
de este proyecto excluyen a madres con
patologias, de las cuales existian variedad de
estudios interesantes. Es importante recalcar la
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necesidad de haber buscado en mas idiomas. Por
ultimo, se han encontrado dificultades para
catalogar a un pais como subdesarrollado o no, ya
que en cada estudio se comprendia que un pais
se podia considerar con pocos recursos, pero
existir ciertas zonas con grandes ingresos y un
nivel educativo alto.

Este proyecto resulta ser de gran relevancia,
pues sus resultados pueden influir positivamente
en la promocion de la salud de las madres y los
bebés. Se puede destacar la importancia de
conocer cuales son los posibles factores
econdmicos, culturales y educativos que pueden
afectar a las practicas de lactancia materna.
Ademas, permite tener una vision global de como
factores como las creencias religiosas, el nivel
educativo, el nivel de ingresos y las politicas de
salud pueden influir en esta practica.

A pesar de esto, existe una necesidad de
profundizar en este tema. Sin embargo, existen
diferentes culturas en las que prevalecen las
tradiciones. Es necesario comprender, que dada
la diversidad cultural, se deben disenar
intervenciones que promuevan la lactancia,
adaptadas desde el respeto a las diferentes
culturas.

Tras profundizar en esta tematica, se ha
reflexionado que se podrian realizar estudios que
investigen las posibles influencias religiosas en la
lactancia materna, un tema que ha tenido
importancia en este proyecto. Por otro lado,
resultaria de gran relevancia estudiar lainfluencia
de la publicidad y comercializacion de la leche de
férmula en la lactancia materna.

Enconclusion, es evidente que las practicas de
lactancia materna se ven influenciadas significa-
tivamente por aspectos culturales, religiosos,
educativos y socioecondmicos, asi como las
politicas y programas de promocion de la
lactancia. Existen ciertas actitudes positivas,
respaldadas por creencias tradicionales vy
religiosas, y negativas, como la falta de apoyo
institucional, el retorno al trabajo y la comercia-
lizacion de foérmulas infantiles. Finalmente,
destacar que el papel de los profesionales de
salud y el nivel de desarrollo de cada pais incide
de manera significativa en las decisiones
relacionadas con esta practica.
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